Antrag flr Bildungs- und Teilhabeleistungen (,Globalantrag®)

(nur fur Wohngeld- oder Kinderzuschlagsbeziehende, Asyl)

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragsteller

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Die/ Der Antragsteller/in bezieht folgende Leistungen:

Wohngeld Kinderzuschlag (§ 6b BKGG)

Leistungen nach AsylbLG

Tag der Einreise:

Staatsangehorigkeit:

Mit der Stellung des Antrags werden alle Bildungs- und Teilhabeleistungen beantragt, insbesondere auch
die Leistung fir den persdnlichen Schulbedarf. Sie kdnnen Anspriche fir maximal 12 Monate
rickwirkend beantragen, sofern Sie in dem vergangenen Zeitraum bereits Wohngeld oder Kinderzuschlag

bezogen haben. (Nachweis/Bescheid muss vorgelegt werden).

Fur die Lernférderung und die Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten sind die hierfir

vorgesehenen Antragsformulare zu nutzen. Legen Sie hierfir die vollstandig ausgeftillte Anlage 4 und/ oder

Anlage 5 vor.

Folgende Leistungen kénnen Sie mit diesem Formular direkt beantragen:

1. eintdgige Ausflige der Schule/Kindertageseinrichtung und mehrtédgige Klassenfahrten
(Hinweis: Das Taschengeld kann nicht tbernommen werden. Bei mehrtagigen Klassenfahrten ist
der Elternbrief der Schule/der Kindertageseinrichtung vorzulegen.)

2. gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege

3. Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (fir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren) Die
Leistung (15 € monatlich) kann nach Wunsch eingesetzt werden fir Mitgliedsbeitrage in
Vereinen, Unterricht in kinstlerischen Fachern, angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung,
die Teilnahme an Freizeiten und zuséatzliche Aufwendungen, die im Zusammenhang mit der
Teilnahme an einer Aktivitat entstehen (z.B. Ausristungsgegenstande).
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Ich beantrage fir folgende Kinder, folgende Leistungen (bitte ankreuzen):

Einen aktuellen und vollstdndigen Wohngeldbescheid, Bescheid {ber den Bezug eines
Kinderzuschlages bzw. von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz flige ich bei. Bei
Antragstellern nach AsylbLG ist ebenfalls zwingend eine Kopie der Aufenthaltspapiere beizufligen!

Name des Kindes | Geb.- Name der Schule/ der Schul- Mittag- | Teilhabe
Datum Kindertageseinrichtung ausflige essen (z.B.
und Mitglied-
Klassen- schaft im
fahrten Verein)

Hiermit beantrage ich den persénlichen Schulbedarf fur

[[] Februar
[] August

Fur das Schuljahr / (bitte eine aktuelle Schulbescheinigung beilegen!)

Die Leistung fir den persénlichen Schulbedarf (zum 01.02. und zum 01.08., bei Schilerinnen und Schiilern
ab 15 Jahre ist eine Schulbescheinigung beizufiigen) soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden:

IBAN BIC

Kontoinhaber Geldinstitut

Einverstandniserkldrung:

I:l Ich erklare mich damit einverstanden, dass Dritten (z.B. Mittagsversorger, Schulen, Vereing, etc.), an
welche die bewilligte Leistung aus dem Bildungs- und Teilhabepaket entsprechend der vorliegenden
Abtretungserklarung gezahlt wird, Auskunft erteilt werden darf, wenn die bewilligte Leistung aus
dem Bildungs- und Teilhabepaket aufgrund der Aufhebung der anspruchsbegriinden Leistungen
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(z.B. Arbeitslosengeld Il, Wohngeld, etc.) nicht mehr gewahrt wird. Ich willige ein, dass der
Leistungsanbieter und das Kommunale Jobcenter die fur die Entscheidung und Erbringung des
Leistungsangebotes notwendigen Informationen fur den Zeitraum der Bewilligung austauschen
durfen. Die Einwilligung zur Entbindung von der Schweigepflicht erfolgt freiwillig und kann jederzeit
widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )
und der 88 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGBIIl, dem Zwélften Buch Sozialgesetz-
buch (SGB X I), dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG) und dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhoben.
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